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Fokus First Responder

Ursachen fUr einen
Herzkreislaufstillstand Fokus auf
Hs und Ts

Einflussnahme auf reversible
Ursachen

Ausblick erweiterte Massnahmen

Massnahmen Rettungsdienst,
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Frage 1:
Wie viele unfallbedingte Todesfalle in Berlin
waren vermeidbar gewesen?

Eine Obduktion erfolgte in 60% aller traumatischen
Giesecke, M. T., Buschmann, C. T., Schaser, K.-D., Tsokos, M., Haas, N. P., & Kleber,
C. (2012). Deutscher Kongress fur Orthopdadie und Unfallchirurgie (DOKU 2012).

Todesfdlle in Berlin (n= 264).

WA RM l ’ Davon 84,4% nicht vermeidbar (n=224), 9,1% potentiell
Z=laglcllelele a2 MV[glel6, 1 7 vermeidbar (n=16).
Vermeidbare fraumatische Todesfélle in Berlin 2010: Defizite oder Schicksal?
10.3205/12dkou356. German Medical Science GMS Publishing House.

G

Frage 2.

Wie hoch ist die Uberlebensrate in Regionen
mit First Responder-Systemen verglichen mit
Regionen ohne ein solches System?

Vergleich von 27 europdischen Regionen. ROSC bei
Beteiligung ohne First Responder 24% versus [[{ON®Hlii
Beteiligung von First Respondern 36%.

Oving, I., de Graaf, C., Masterson, S., Koster, R. W., Zwindermann, A. H., Stieglis, R., . . .
Tan, H. (02 2021). European first responder systems and differences in return of
spontaneous circulation and survival after out-of-hospital cardiac arrest: A study of

registry cohorts. The Lancet Regional Health Europe (10.1016/].lanepe.2020.100004), S.
1-9.




HOW TO SAVE A LIFE

DIISYI oSSl elaiealsallsalCilverringert sich um 10 bis12% pro MinutelY¥%=lala
keine Basisreanimation eingeleitet wird.

»  Waalewijn, R., de Vos, R., Tijssen, J. P., & Koster, R. W. (11 2001). Survival models for out-of-hospital cardiopulmonary resuscitation from
the perspectives of the bystander, the first responder, and the paramedic. Resuscitation(10.1016/S0300-9572(01)00407-5), S. 113-122.

= Suffiziente Thoraxkompressionen und fUhrzeitige Defibrillation innerhallb von 3 bis 5
VilaBislalerhohte Uberlebensraten auf 49-75%)!

L] Koster, R. W., Baubin, M. A, Bossaert, L. L., Caballero, A., Cassan, P., Castrén, M., . .. Sandroni, C. (13. 11 2010). Basismassnahmen zur
Wiederbelebung Erwachsener und Verwendung automatisierter externer Defibrillatoren. Notfall + Rettungsmedizin, S. 523-542.




TEUFELSKREIS
DURCHBRECHEN




Hypo- Hypo-
/Hyperthermie Hyperkaliamie

Hypoxie Hypovolamie

Hydrogenazidose

lllustrationen von artbiotics
https://artibiotics.com/blog/hs-and-ts



Tension-
Pneumothorax

Thromboembolie Tamponade

lllustrationen von artbiotics
https://artibiotics.com/blog/hs-and-ts



ABC AS EASY ASH's ANDT's

eXsanguitation AIRWAY BREATHING
» Lebensbedrohliche * Afemweg sichern » Oxygenierung sicherstellen

Blutungen stoppen * Atmung/Beatmung * Spannungspneumothorax
sicherstellen behandeln

CIRCULATION DISABILITY/DRUGS EXPOSURE/ENVIROMENT

* Hypovoldmie e TOXxine * Warmeerhalt

* Lungenembolie e Stdrungen des *Bodycheck

e Herzinfarkt Atemzentrums
e Perikardtamponade




HYPOXIE URSACHEN

Hypoxie = Verminderter
Saverstoffgehalt im Blut =

Verursacht zum Beispiel durch:

= Atemwegsverlegung
= Asthmaanfall

= Ldhmung Atemmuskulatur oder
Atemzentrum

Erkennen:

= /yanose
= Verdacht auf Atemwegsverlegung

= Bei AEDs mit EKG-Ableitung (PEA und
Asystolie)




Atemweg beurteilen:

+ Fremdkorper

+ Schwellung

+ Erbrochenes

Atemweg offenhalten und Beatmung sicherstellen

+ Mund-zu-Mund-Beatmung
+ Pocketmask
+ Guedel-Tubus

Beatmungsbeutel

=+

=+

Larynxmaske



HYPOVOLAMIE

= Sofort lebensbedrohliche Blutungen stoppen! — 7
= Ein leeres Herz kann nichts mehr Pumpen! \ { (

= Schwere Verletzungen

= |nnere Blutungen (tfraumatisch/atraumatisch)
= Relafiver Volumenmangel

= Massive FlUssigkeitsverluste

= Extreme Blutung ersichtlich

= Schweres Trauma vor Herzkreislaufstillstand
= Verdacht auf innere Blutungen

= Allergischer Ausschlag

W THE BLEED

APPLY PRESSURE




ASSNAHMEN HYPOVOLAMIE

« Blutung stoppen
« Allergieausldser entfernen

. Bei Ubergabe auf Ursache «Hypovoldmien hinweisen, wenn nicht
offensichtlich



HYPOTHERMIE

« Staging-System nach Brown: Hypothermia IV — Keine Vitalzeichen, Temperatur < 28°C

. S Es galt schon
+ Hypothermie Ursache fur Herzkreislaufstillstand N
+ Hypothermie nicht ursdchlich fur Herzkreislaufstillstand damals der Le1tsatz:
« Gefrorener Kérper keine CPR einleiten ,,NObOdY iS dead until
+ Wenn Kaommerflimmern nach drei Schocks anhdlt, sollen weitere Versuche - T
he 1s warm and dead.

erst bei einer einer Korpertemperatur > 30°C erfolgen.

» Unterscheidung wichtig:




TOXINE

Oberstes Gebot: Eigenschutz!

« Wenn mdglich Patienten oder Patientin vor weiterer
Exposition schutzen!

» Asservierung erwdgen

« Deutsches Reanimationsregister: Eine Reanimation
wegen einer Intoxikation (P-OHCA) ist mit einem
besseren neurologischem Outcome vergesellschaftet.

15,2% vs. 8,8% NP-OHCA to:; is[}|18’ts)e

+ Hdser, C., Baumgartel, M., Ristau, P., Wnent, J., Suarez, V., Hackl, M. J., . .. Seewald, S. (06 2022).
Higher chance of survival in patients with out-of-hospital cardiac arrest attributed to poisoning.
Resuscitation(10.1016/j.resuscitation.2022.03.009), S. 96-104.

7145




ENTLASTUNGSPUNKTIONEN

= Spannungspneumothorax und Perikardtamponade

14Gauge Anglocatheter
o SmiCSeamL
Note Perpndicular Angle to Chest Wall







OGLICHKEITEN SPITAL




TAKE HOME MESSAGE

« Fokus auf suffiziente
Thoraxkompressionen und

zeitige Defibrillation

« (Chaosphasey Uberwinden
und Teufelskreislauf beenden

Erste reversible Ursachen
behandeln und wichtige
Informationen an den
Rettungsdienst Ubergeben
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